Programação de medicamentos by Blatt, Carine Raquel et al.
O Módulo Transversal 1 apresentou, por meio de 3 unidades 
e por inserções nas demais unidades do Curso, a interface 









Eixo 2: Serviços Farmacêuticos
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Carga horária da unidade: 15 horas.
Objetivos específicos de aprendizagem 
•	 Desenvolver	a	atividade	de	programação	de	medicamentos.	
•	 Conhecer	 os	 diferentes	 métodos	 de	 programação	 de	
medicamentos.	
•	 Reconhecer	 os	 conceitos	 fundamentais	 para	 o	 controle	 de	
estoques	de	medicamentos.	
•	 Reconhecer	 os	 conceitos	 fundamentais	 da	 atividade	 de	
gerenciamento	de	estoques	de	medicamentos.
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Apresentação
Olá!	 Seja	 bem-vindo	 à	 unidade	 Programação	 de	 medicamentos.	
Esta	unidade	está	inserida	no	Módulo	de	Logística	de	medicamentos	




2,	 abordaremos	 as	 etapas	 de	 aquisição	 dos	 medicamentos,	 de	
modo	a	esclarecer	os	trâmites	burocráticos	desse	processo.	E,	por	
fim,	na	unidade	3,	apresentaremos	os	cuidados	no	armazenamento	
e	 na	 distribuição,	 para	 evitar	 perdas	 e	 organizar	 o	 estoque	 de	
medicamentos;	e	o	manejo	dos	resíduos	de	saúde.
E,	ainda,	apresentaremos	alguns	conceitos	 importantes	e	algumas	
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causados	 pela	 falta	 e	 pelo	 excesso	 de	medicamentos	 nos	 serviços	
públicos.	Acesse	a	internet,	digite	as	palavras	“falta	de	medicamentos”	
e	veja	o	que	você	encontra.
Os	 exemplos	 de	 reportagens	 que	 você	 encontrou	 são	 recorrentes	








Existem inúmeras evidências do aumento crescente dos gastos em 
saúde, sendo que os medicamentos são responsáveis por uma grande 
parcela desse custo. Relatório do Banco Mundial, resultante de estudo 
que avaliou a governança no SUS, aponta que o gerenciamento da 
logística de medicamentos absorve cerca de 20% dos recursos 
financeiros da saúde, podendo ser a causa principal da ineficiência e 
perda (BANCO MUNDIAL, 2007).
Antes	 de	 continuar	 a	 leitura	 da	 unidade,	 reflita,	 ainda,	 sobre	 os	
questionamentos	a	seguir.
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Reflexão
Se há um aumento crescente dos gastos em saúde,  por que, geralmente, 
o serviço público é apontado como ineficiente? Como podemos melhorar 
a logística que envolve os medicamentos no setor público?
As	 atividades	 de	 programação,	 aquisição,	 armazenamento	 e	
distribuição	 são	 atividades	 gerenciais	 que	 exigem	 adequado	
planejamento.	 Essas	 atividades	 estão	 intrinsecamente	 relacionadas	
e	 exigem	 do	 farmacêutico,	 além	 do	 conhecimento	 técnico,	 o	
conhecimento	de	gestão	de	recursos	financeiros,	materiais	e	humanos.	
Isso	 mesmo!	 Alguns	 farmacêuticos	 precisam	 assumir	 atividades	





Lição 1 – Definição e objetivo da programação de medicamentos
Nesta	 lição,	 vamos	 abordar	 o	 tema,	 iniciando	 pela	 definição	 e	
pelos	 objetivos	 e,	 depois,	 apresentando	 formas	 de	 se	 fazer	 uma	
programação,	 salientando	 sua	 importância	 como	 atividade	 de	
planejamento	 e	 gestão.	 Ao	 final	 da	 lição,	 você	 deverá	 reconhecer	
as	 etapas	 para	 desenvolver	 a	 atividade	 de	 programação	 de	
medicamentos.	









Nesse	 sentido,	 o	 objetivo	 principal	 da	 programação	 é	 manter	 o	
abastecimento	 de	 medicamentos	 das	 farmácias	 dos	 serviços	
de	 saúde,	 compatibilizando	 os	 recursos	 disponíveis	 com	 as	
necessidades.	
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Vamos	checar	o	que	mostram	os	dados.	No	quadro	a	seguir,	você	pode	
verificar	o	resultado	de	um	estudo,	que	utilizou	a	proposta	de	avaliação	








Quadro 1– Disponibilidade dos medicamentos em unidades e centrais de abastecimento
unidades 
de saúde
centrais de abasteciMento 
farMacêutico MuniciPais





Porcentagem de medicamentos 
prescritos, dispensados ou 
administrados
66% -- --
Tempo médio de 
desabastecimento
84 dias 74 dias 128 dias
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2005.
Outro	inquérito	realizado	no	estado	de	Minas	Gerais,	utilizando	a	mesma	





Outro	 exemplo	 a	 considerar	 é	 a	 pesquisa	 realizada	 por	 Vieira	
(2008),	 com	 597	 municípios	 selecionados	 (10,7%	 dos	 municípios	
brasileiros),	em	que	se	verificou	a		 falta	de	medicamentos	em	24%	









selecionados dentro de 
um determinado conjunto 
de medicamentos para a 
avaliação em questão. Os 
medicamentos traçadores 
podem ser selecionados por 
classe, por demanda ou por 
importância de uso.
1
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O rodízio de auxiliares de enfermagem e técnicos de farmácia nas 
farmácias pode levar à falta de vínculo e ao descompromisso com a 
função.
A	 ausência	 ou	 deficiência	 de	 programação	 e	 controle	 de	 estoque	
indicam	 que	 a	 aquisição	 de	 medicamentos	 é	 realizada	 sem	 a	
utilização	 de	 parâmetros	 concretos	 para	 a	 mensuração	 da	 oferta	
conforme	a	demanda.	Dessa	 forma,	os	medicamentos	podem	ser	
adquiridos	 em	 quantidade	 muito	 superior	 à	 necessária,	 levando	
a	 perdas	 e	 desperdícios	 de	 recursos	 públicos,	 resultantes	 da	
necessidade	de	descartar	produtos	com	prazo	de	validade	expirado.	
Sem	 considerar	 a	 demanda,	 também	 é	 possível	 a	 aquisição	
insuficiente	de	medicamentos,	prejudicando	o	acesso	da	população	




Estudos	 recentes	 demonstram	 que	 um	 percentual	 elevado	 de	
medicamentos	 solicitados	 judicialmente	 está	 presente	 na	 lista	 do	
Componente	Básico	ou	no	Componente	Especializado	da	Assistência	
Farmacêutica.	
Vieira	 e	 Zucchi	 (2007),	 em	 estudo	 realizado	 no	 município	 de	 São	
Paulo,	 apontam	 que	 esse	 percentual	 chegou	 a	 62%.	 Em	 uma	
pesquisa	realizada	no	estado	de	Santa	Catarina,	o	percentual	foi	de	
40%	(PEREIRA	et al.,	2010).
Você conseguiria apontar quais as fragilidades existentes na sua 
programação? Comece por fazer uma reflexão a respeito das questões 
a seguir:
Existe controle informatizado de estoque? Os dados existentes são 
confiáveis? Você tem acesso aos dados tempestivamente? Como é o 
processo de programação? Quais são as pessoas responsáveis pela 
programação?
Reflexão
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Refletir	sobre	o	processo	de	programação	leva-nos	a	ponderar	sobre	
a	questão	da	diferença	entre	necessidade	e	consumo.
Você tem conhecimento de que necessidade é diferente de consumo? 
Muitos serviços não têm registro dos medicamentos que estão em falta 
ou que não são disponibilizados à população (demanda não atendida), 
ou, ainda, a programação é baseada apenas no consumo, o que, algumas 
vezes, pode não refletir a real necessidade daquele medicamento.














Significa	 que	 é	 preciso	 conhecer	 as	 necessidades	 e	 o	 consumo	
de	 cada	 unidade	 de	 dispensação	 para	 estimar	 a	 necessidade	 do	
serviço.	 Por	 isso,	 a	 qualidade	 da	 informação	 é	 muito	 importante	
para	uma	programação	satisfatória.	Pensando	assim,	quais são as 
informações necessárias para uma adequada programação?
•	 A	 primeira	 informação	 refere-se	 aos medicamentos 
padronizados no serviço, incluindo aqueles medicamentos 
para os diferentes níveis de atenção.	 A	 padronização	
dos	 medicamentos	 é	 definida	 pela	 Comissão	 de	 Farmácia	 e	
Terapêutica	 (CFT),	 conforme	 estudado	 na	 unidade	 de	 Seleção	
de	medicamentos.	Por	isso,	um	bom	processo	de	comunicação	
intersetorial	 é	 importante	 para	 evitar	 faltas	 e	 desperdícios.	 O	
farmacêutico	 ou	 o	 setor	 responsável	 pela	 programação	 deve	
ser	 avisado	 sempre	 que	 um	 medicamento	 for	 excluído	 da	
lista	 ou	 incluído	 nela.	Da	mesma	maneira,	 é	 importante	prever	
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um	 aumento	 de	 demanda	 se	 novos	 serviços	 estão	 para	 ser	
implantados	no	município.
•	 A	 segunda	 informação	 consiste	 em	 saber	 qual processo de 
aquisição é adotado pelo serviço e qual a periodicidade das 
compras.	Confira	as	modalidades	de	aquisição	na	unidade	de	
Aquisição	de	medicamentos.
•	 	A	 terceira	 informação	corresponde	a	estimar as quantidades a 
serem programadas.	Os	profissionais	farmacêuticos	responsáveis	
pelo	 dimensionamento	 dos	 estoques	 costumam	 reclamar	 em	
relação	 ao	 grau	 de	 incerteza	 que	 envolve	 a	 programação	 de	
medicamentos,	 reforçando	 a	 necessidade	 de	 utilização	 de	


















é	a	estimativa de orçamento para o processo licitatório.	Para	
tal,	 é	 necessário	 multiplicar	 as	 quantidades	 estimadas	 para	 o	
período	programado,	pelo	valor	unitário	de	cada	medicamento.	
A	 estimativa	 de	 preço,	 de	 acordo	 com	 a	 Lei	 n.	 8.666/1993	 é	
obrigatória,	 e,	 segundo	 orientação	 do	 Tribunal	 de	 Contas	 da	
União	 (TCU),	deve	ser	 feita	considerando	 registros	de	compras	
efetuadas	 (como	 é	 o	 caso	 da	 última	 compra	 e	 do	 Banco	 de	
Preços	do	Ministério	da	Saúde	(BPS/MS)	bem	como	a	cotação	no	
mercado.	O	orçamento	é	muito	importante	para	dar	andamento	
ao	 processo	 de	 aquisição.	 Convém	 ressaltar	 que	 a	 reserva	 de	
verba	 e	 a	 autorização	 da	 aquisição	 são	 realizadas	 a	 partir	 da	
programação.	
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Vamos	visualizar	agora,	na	Figura	1,	as	etapas	da	programação	de	
medicamentos.
Definir a equipe de trabalho
Quem alimentará o sistema de informação, ou quem repassará as informações sobre 
a necessidade de medicamentos?
Estabelecer normas e procedimentos
Qual o fluxo e o prazo para o conhecimento dessas informações?
Elaborar a programação
Levantar dados e informações necessárias ao processo
Qual a lista de medicamentos selecionados?
Qual a posição de estoque?
Existe algum pedido para ser entregue? Existe algum quantitativo de medicamento 
com prazo de vencimento próximo?
Quais recursos estão disponíveis?
Existem protocolos de tratamento para algumas doenças específicas?
Para quanto tempo devo programar?
Quanto tempo demora o processo entre a programação, a compra e a entrega dos 
medicamentos?
Existe previsão de abertura de algum serviço, unidade ou contratação de novos 
profissionais?
Existe diferença de sazonalidade na necessidade de medicamentos?
Acompanhar e avaliar
Figura 1 - Etapas da programação de medicamentos.
Após	o	entendimento	das	etapas	da	programação	dos	medicamentos,	
é	 preciso	 definir	 qual	 método	 será	 utilizado,	 assunto	 que	 será	
abordado	na	lição	2.
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Lição 2 - Métodos de programação
Nesta	lição,	você	conhecerá	a	programação	e	os	métodos:	consumo	
histórico,	 perfil	 epidemiológico,	 oferta	 de	 serviços	 e	 consumo	
ajustado.	 Assim,	 ao	 final	 desta	 lição,	 você	 deverá	 estar	 apto	 a	
conhecer	os	diferentes	métodos	de	programação	de	medicamentos.	
A	 maioria	 das	 instituições	 públicas	 costuma	 utilizar	 o	 método	 de	
consumo	histórico	para	a	programação	de	medicamentos.	Contudo,	
destacamos	que	existem	outros	métodos	de	programação	os	quais	
também	 podem	 ser	 utilizados.	 Cada	método	 apresenta	 vantagens	
e	desvantagens,	além	das	situações	em	que	um	método	pode	ser	
mais	adequado	que	o	outro,	principalmente	quando	não	se	dispõe	
de	 informações	 fidedignas	 sobre	 o	 consumo	 histórico.	 Observa-
se,	 também,	que	o	 uso	de	um	único	 critério	 técnico	pode	permitir	
a	 manutenção	 de	 erros	 contínuos	 de	 fornecimento,	 por	 isso,	
recomenda-se	 ajustar	 a	 combinação	 dos	 vários	 métodos	 para	 se	
obter	uma	programação	mais	adequada.
Método consumo histórico
Consiste	 na	 análise	 do	 comportamento	 do	 consumo	 de	







a	 não	 confiabilidade	 quando	 ocorrem	 períodos	 prolongados	
de	 desabastecimento;	 o	 fato	 de	 que	 pode	 não	 corresponder	
às	 necessidades	 sanitárias	 do	 momento;	 e	 o	 uso	 irracional	 de	
medicamentos	pode	ser	perpetuado	(MARIN	et al.,	2003).
Requisitos:




as	 variações	 sazonais	 (alterações	 na	 incidência	 das	 doenças	
decorrentes	das	estações	climáticas).	





consumidas	 e	 dividir	 o	 resultado	 pelo	 número	 de	 meses	 de	
utilização.









Se,	 durante	 o	 período	 analisado,	 ocorreu	 o	 desabastecimento	 da	





para	 as	 quais	 os	 medicamentos	 padronizados	 são	 utilizados.	
Este	método	 considera	 os	dados	populacionais	 de	prevalência	 ou	
incidência	da	doença,	os	medicamentos	padronizados	e	os	esquemas	
terapêuticos	comumente	utilizados	para	esses	medicamentos.
A	 vantagem	 deste	 método	 é	 poder	 ser	 utilizado	 quando	 não	
existem	informações	sobre	o	consumo.	Pode	ser	útil	quando	ocorre	
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•	 Verificar	 os	 dados	 de	 frequência	 das	 doenças	 nas	 diferentes	






•	 Identificar	 a	 posologia	 e	 o	 tempo	 de	 tratamento	 para	 o	
medicamento	padronizado;
•	 Calcular	a	necessidade	mensal.
Exemplo:	 A	 população	 do	 município	 de	 Água Fria/BA2,	 segundo	













Necessidade mensal =	(14.966	x	0,03	x	1	x	0,5)/12	=	19 frascos.
Observação:	no	exemplo	descrito,	foi	usado	o	consumo	de	1	frasco	




Método oferta de serviços
Baseia-se	 na	 estimativa	 de	 medicamentos	 em	 função	 da	
disponibilidade	 de	 serviços	 ofertados	 à	 determinada	 população-
alvo.	Não	pode	ser	aplicado	para	doenças	que	não	possuem	serviço	
de	 registro	 e	 acompanhamento	de	 usuários	 porque	 é	 dependente	
dessas	 informações.	Este	método	pode	ser	útil	para	as	patologias	
hipertensão	 e	 diabetes	 mellitus;	 para	 doenças	 de	 notificação	
Para fins didáticos de busca 
de dados epidemiológicos, 
utilizaremos o município de 
Água Fria, na Bahia, ao qual 
iremos nos referir ao longo 
do texto. Todas as demais 
informações  são fictícias.
2
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compulsória;	e	para	doenças	específicas	que	o	serviço	possui	centro	
especializado	de	atendimento.	
Apresenta	 a	 vantagem	 de	 não	 depender	 de	 dados	 de	 consumo	
histórico.	 Tem	 como	 desvantagem	 que	 a	 estimativa	 pode	 ser	
subestimada,	 dependendo	 do	 grau	 de	 cobertura	 do	 serviço.	 Por	
exemplo,	 pode-se	 utilizar	 os	 dados	 do	DATASUS	 –	SIS/HIPERDIA	
para	 identificar	 o	 número	de	 usuários	 com	hipertensão	 e	 diabetes	
mellitus,	 o	 que	 destaca	 a	 importância	 de	 um	 bom	 sistema	 de	
informação	e	com	informações	confiáveis.
Como calcular:
•	 Inicialmente,	 deve-se	 levantar	 a	 informação	 do	 registro	 de	
usuários	 ou	de	 atendimentos	 na	 rede	de	 serviços	para	 aquela	
patologia,	em	um	determinado	período	de	tempo;
•	 Identificar	 a	 posologia	 e	 o	 tempo	 de	 tratamento	 para	 o	
medicamento	padronizado.
Exemplo:	O	número	de	usuários	hipertensos	do	município	de	Água	




Calcular	 a	 previsão	 de	 consumo	do	medicamento	 para	 12	meses	
pelo	método	oferta	de	serviços.	
Solução =	 número	 de	 casos	 estimados	 para	 o	 atendimento	 x	





de	 dados	 (consumo,	 demográficos	 e	 epidemiológicos).	 Pode	 ser	
útil	para	projeção	de	necessidades	orçamentárias	em	unidades	de	
saúde.	Nesses	casos,	podem-se	extrapolar	dados	de	consumo	por	
comparação	 a	 outras	 áreas/populações	 semelhantes.	No	Brasil,	 o	
registro	de	morbidade	é	 incompleto,	geralmente	há	 falta	de	dados	
importantes.
A	 desvantagem	 deste	 método	 está	 na	 estimativa	 grosseira	 da	
demanda,	pois	 não	 levam	em	consideração	quaisquer	parâmetros	
locais.
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Como calcular:






















X = 42 frascos/mês
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Um município de nome não identificado, teve, por muitos anos, alguns 
problemas com o processo de programação dos medicamentos. 
Atualmente, o farmacêutico responsável pela elaboração da 
programação formou uma comissão para auxiliá-lo nas tarefas. Fazem 
parte dessa comissão o farmacêutico da unidade de pronto atendimento 
(UPA), o farmacêutico responsável pela CAF e um farmacêutico de uma 
unidade de saúde. Esses membros da comissão trazem dados com 
diferentes combinações que auxiliam no ajuste do pedido, conforme as 
necessidades do município, identificando o aumento e o decréscimo da 
demanda nos diferentes níveis de atendimento. E no seu caso? Qual a 






uma	 antecipação	 à	 demanda	 crescente	 para	 o	 consumo	 desses	
medicamentos	nas	unidades	de	saúde.
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Como realizar o controle de estoques?
- Definindo rotinas;
- Estabelecendo prioridades;
- Realizando o gerenciamento das informações.
Uma	 administração	 adequada	 do	 serviço	 deve	 disponibilizar	 um	
sistema	eficiente	de	controle	de	estoque,	que	apresente,	de	maneira	
satisfatória,	 informações	 sobre	 a	 posição	dos	 estoques,	 os	 dados	
de	 consumo,	 a	 demanda,	 o	 percentual	 de	 cobertura,	 os	 gastos	
efetuados	com	medicamentos	e	o	quantitativo	financeiro	de	perdas	
de	medicamentos	na	rede	de	saúde.
Sem informação não há gerenciamento!
Para	 o	 perfeito	 gerenciamento	 dos	 materiais,	 é	 imprescindível	




Lembre-se de que o controle de estoque deve ser realizado na CAF 
e também nas unidades onde há armazenamento e dispensação ou 
distribuição de medicamentos.
A	 forma	 de	 controle,	 adotada	 para	 a	 obtenção	 de	 informações	
referentes	 ao	 estoque	 de	 medicamentos,	 pode	 ser	 manual	 ou	
informatizada.
Controle de estoque manual
O	controle	de	estoque	manual	é	realizado,	ao	final	de	cada	mês,	por	
meio	da	utilização	de	ficha de prateleira	e	confronto	dos	registros	
realizados	 do	 estoque	 físico.	 Para	 ser	 efetivo,	 alguns	 dados	 são	
obrigatórios	na	ficha	de	prateleira.	Veja,	a	seguir,	os	principais:
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•	 Identificação do produto:	 especificação	 (nome,	 forma	
farmacêutica,	 concentração	 e	 apresentação)	 e	 código	 do	
medicamento.
•	 Dados da movimentação do produto:	quantidade	(recebida	e	
distribuída),	dados	do	fornecedor	e	do	requisitante	(procedência/
destinatário	 e	 número	 do	 documento),	 lote,	 validade,	 preço	
unitário	e	total.





a	cada	material,	e	uma	ficha de controle de estoque,	em	que	se	




(nome	 genérico),	 datadas	 e	 assinadas.	 Ao	 término	 de	 cada	 mês,	













•	 aumento	 da	 velocidade	 de	 localização	 das	 informações	 e	
diminuição	da	manipulação	de	grande	quantidade	de	documentos.
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Lembre-se de que o sistema informatizado tem por fim facilitar o 
gerenciamento e fornecer informações confiáveis e tempestivas. Se o 
seu sistema não preenche esses requisitos, é necessário rever e planejar 
adequadamente. Muitas vezes, quem cria um sistema informatizado não 
conhece as informações de que o farmacêutico precisa para o controle 
de estoque. Acompanhar a criação do sistema e fazer sugestões de 
melhoria deve ser obrigação do profissional farmacêutico.





Existem	 vários	 sistemas	 informatizados	 para	 gerenciamento	 de	
estoques,	porém,	para	 informatizar	os	estoques,	é	necessário,	em	
primeiro	lugar,	organizar o serviço.
ATENÇÃO: O sistema informatizado só moderniza o processo. Se não 
existir um controle eficaz, esse sistema não irá solucionar os problemas, 














dos	 medicamentos	 distribuídos	 e	 dispensados,	 o	 agendamento	
das	 dispensações	 e	 o	 conhecimento	 do	 perfil	 de	 consumo.	 Além	
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disso,	 possibilita	 o	 acompanhamento	 do	 uso	 dos	 medicamentos	
e	 a	 geração	 de	 dados	 para	 o	 desenvolvimento	 de	 indicadores	 de	
assistência	farmacêutica	que	auxiliem	no	planejamento,	na	avaliação	
e	no	monitoramento	das	ações	nessa	área.






















•	 Semanal:	 contagem	 por	 amostragem	 seletiva	 de	 10%	 a	 20%	
dos	estoques.
•	 Trimestral:	 contagem	para	 conferência	 do	 estoque,	 que	 pode	
ser	por	amostragem	ou	do	totalizador.
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Como realizar o inventário?










•	 Comunicar,	 por	 escrito,	 aos	 interessados	 (administração	 e	
usuários)	a	data	de	início	e	finalização	do	inventário;




































Consumo médio mensal (CMM)








Mês J f M a M J J a s o n d
Quantidade 1222 807 1022 1200 1390 1350 1345 1334 1345 1356 1358 1367









	 	 CM =	(C1	+	C2	+C3	+......Cn)	/	n	
	 	 CM =	consumo	médio	
	 	 C =	consumo	nos	períodos	anteriores	
	 	 n =	número	de	períodos
A	escolha	do	valor	de	n	é	arbitrária	e	experimental.
Qual a diferença entre média aritmética móvel e consumo médio 
mensal?






Quando usar um ou outro?
Deve-se	 dar	 preferência	 ao	 consumo	 médio	 mensal.	 Utiliza-se	 a	




Exemplo:	 o	 consumo,	 em	 quatro	 anos,	 do	 comprimido	 de	
levonorgestrel	75	mg	“pílula	do	dia	seguinte”	foi	de:
ano 2007 2008 2009 2010
Quantidade 82 88 120 140
Qual	 deveria	 ser	 o	 consumo	 previsto	 para	 2010,	 utilizando-se	 o	
método	da	média	aritmética	móvel,	com	n	=	3?
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Solução:  
  CM =	(82	+	88	+	120)/3		
	 	 CM = 96,6 
Qual	 deverá	 ser	 o	 consumo	 previsto	 para	 2011,	 utilizando-se	 o	
método	da	média	aritmética	móvel,	com	n	=	3?
Solução:   
  CM =	(88	+	120	+	140)/3		
	 	 CM = 116
Estoque mínimo
Durante	 o	 período de renovação,	 que	 é	 o	 tempo	 que	 decorre	
entre	 dois	 pedidos	 consecutivos,	 podem	 ocorrer	 algumas	 falhas,	
motivadas,	por	exemplo,	por	atrasos	dos	 fornecedores	na	entrega	
dos	 produtos	 ou	 por	 aumento	 de	 demanda.	 Para	 evitar	 falta	 de	
produtos	 e	 compras	 emergenciais,	 introduz-se	 o	 conceito	 de	
estoque mínimo (EMn),	que	é	uma	quantidade	de	material	reservada	
para	suprir	eventuais	necessidades	do	sistema.
Estoque mínimo ou de segurança (EMn)
Também	 chamado	 estoque reserva,	 é	 a	 quantidade	 que	 se	 deve	
















	 	 EMn =		95	x		0,9	
	 	 EMn =  85,5
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Quando	 o	 valor	 do	 estoque	 mínimo	 mensal	 é	 atingido	 (neste	
caso	 quando	 restarem	 apenas	 85	 frascos	 em	 estoque),	 existe	 a	
necessidade	de	providenciar	a	reposição	do	estoque.	Por	outro	lado,	








	 	 EMax =	EMn	+	LC
Em	condições	normais,	 de	 equilíbrio	 entre	 a	 compra	 e	o	 consumo,	
o	estoque	oscilará	entre	os	valores	máximos	e	mínimos.	O	estoque	
máximo	 sofrerá	 limitações	 de	 ordem	 física,	 como	 espaço	 para	
armazenamento.	É	possível,	ainda,	diminuir	tanto	o	tamanho	do	lote	
como	o	de	estoque	mínimo,	quando	houver	falta	de	capital.
Lote de compras (LC) de reposição
O	lote	de	compras	deve	conter	uma	quantidade	de	medicamentos	
igual	 à	 necessidade	 do	 período,	 considerando,	 obviamente,	 a	
inclusão	do	estoque	mínimo.	Portanto,	o	lote	de	compras	é	igual	ao	
ponto	de	pedido.
	 	 LC = PP






Ponto de pedido (PP)
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Figura 2 - Representação gráfica do modelo de estoque.
Fonte: VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998.
Convém	salientar	que	o	ponto	de	pedido	é	mais	utilizado	em	farmácias	
comerciais	 e	 deve	 ser	 evitado	 ao	 máximo	 em	 entidades	 públicas	




Lição 4 – Gestão dos estoques de medicamentos




Classificação de itens do estoque de medicamentos
É	 a	 utilização	 de	 técnicas	 que	 permitem	 aplicar	 tratamentos	
apropriados	a	cada	item	de	estoque	e	constitui-se	em	uma	importante	
aliada	 na	 elaboração	 das	 estratégias	 de	 gestão	 dos	 estoques	 de	
medicamentos.
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Você já ouviu falar da curva ABC? Provavelmente sim, mas você a utiliza 




dos	 itens:	 de	 acordo	 com	 seu	 valor,	 obtido	 pelo	 preço	 unitário;	 e	
de	 acordo	 com	 sua	 posição	 no	 estoque,	 obtida	 pelos	 registros	
de	 consumo.	 Pode	 ser	 útil	 para	 a	 determinação	 de	 estoques	 de	
segurança;	o	refinamento	na	alocação	dos	recursos;	e	para	a	redução	
de	custos.
Como elaborar uma curva ABC
Veja,	a	seguir,	os	passos	para	a	elaboração	da	curva	ABC:	
1) Listar	todos	os	itens	comprados	ou	consumidos	(Coluna	-	Item).
2) Identificar	 a	 unidade	 de	 custo	 (comprimido,	 ampola,	 frasco,	
cartela)	(Coluna	–	Unidade).
3) Identificar	o	valor	de	cada	unidade	dos	 itens	 listados	(Coluna	–	
Valor	unitário).






gasto	 de	 cada	 item	 pelo	 valor	 total	 da	 lista	 (Coluna	 –	 Valor	
percentual).
7) Rearranjar	 a	 lista,	 realocando	 os	 itens	 de	 acordo	 com	 os	
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Figura 3 - Representação da curva ABC.
Considerações sobre a curva ABC
•	 Os	parâmetros	não	são	fixos,	e	os	percentuais	descritos	podem	
variar,	com	base	na	organização	dos	serviços.
•	 O	 que	 importa	 é	 que	 a	 análise	 desses	 parâmetros	 propicia	 o	
trabalho	de	controle	de	estoque	do	farmacêutico,	cuja	decisão	de	
compra	pode	se	basear	nos	resultados	obtidos	pela	curva	ABC.	
•	 Os	 itens	 considerados	 de	 classe	 A	merecerão	 um	 tratamento	
preferencial.	Para	esses	itens,	as	ações	devem	ter	como	meta:	
diminuição	dos	prazos	de	abastecimento;	redução	dos	estoques;	
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redução	dos	períodos	de	renovação;	redução	dos	estoques	de	






•	 Lembre-se	 de	 que	 os	 itens	 classificados	 como	 A,	 embora	
representem	 os	 maiores	 gastos,	 não	 são	 necessariamente	
aqueles	de	maior	custo	unitário.	Alguns	produtos	de	custo	unitário	
médio,	mas	de	 consumo	elevado,	 absorvem	grandes	 volumes	
financeiros.	 Provavelmente,	 alguns	 anti-hipertensivos	 irão	 fazer	
parte	da	sua	lista	de	itens	A,	devido	ao	grande	volume	utilizado.
•	 O	 uso	 da	 curva	 ABC	 propicia	 uma	 otimização	 na	 aplicação	
dos	 recursos	 financeiros,	 pois	 evita	 desperdícios	 ou	 aquisições	
inadequadas.	Uma	solicitação	de	itens	com	mais	frequência	e	em	
quantidades	menores	pode	levar	à	redução	nos	custos	do	estoque.	




medicamentos.	 Uma	 revisão	 dos	 medicamentos	 classificados	
como	A	pode	mostrar	 itens	para	os	quais	 existem	alternativas	
com	mesma	eficácia	e	custo	menor.
Existem outras maneiras de classificar os medicamentos. A curva ABC 
utiliza o ponto de vista econômico, mas podemos utilizar o ponto de vista 
do usuário; do fornecedor; ou do processo operacional.
Veja	a	tabela	comparativa	a	seguir:
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Tabela 1 - Classificação de itens de estoque de medicamentos.
classificação




Consiste na separação dos itens em três grupos de 
acordo com o valor da demanda, em determinado 
período de tempo, sendo:
A = alto valor
B = valor intermediário
C = valor baixo
XYZ Usuário
Classificação de criticidade, baseada no critério do 
impacto resultante da falta, sendo:
X = alta criticidade (material imprescindível)
Y = média criticidade
Z = baixa criticidade
123 Fornecedor
Classificação de aquisição, baseada na dificuldade em 
adquirir determinado item, sendo:
1 = obtenção muito difícil
2 = obtenção relativamente difícil




Classificação de popularidade, baseada na frequência de 
utilização dos itens, sendo:
P = elevada frequência de movimentação
Q = frequência de movimentação intermediária
R = baixa frequência de movimentação
VEN Essencialidade
Classificação baseada na essencialidade do produto para 













Blatt, Campos e Becker36
Ao final desta unidade, vamos listar alguns fatores que já foram 
amplamente discutidos e que podem interferir no processo de gestão 
dos estoques. Cabe a você identificar quais os problemas enfrentados 
na sua realidade e como esses problemas podem ser resolvidos.
Reflexão




sucessivas.	Ainda	que	as	 informações	a	 coletar	 sejam	escassas	e	





adequados,	 não	 podem	 ser	 utilizadas	 na	 elaboração	 de	 nova	
programação,	pois	trazem	distorções	importantes.
Centralização
A	programação	 deve	 ser	 descentralizada,	 para	 que	 possa	 retratar	
o	mais	fielmente	possível	a	necessidade	 local.	É	 impossível	para	o	
gestor	 central	 ter	 uma	 ideia	 clara	 das	 necessidades	 locais	 se	 não	
buscar	 dados	 ou	 não	 recebê-los.	 A	 perpetuação	de	programação	
centralizada	pode	ocasionar	excessos	e	faltas	de	grande	monta,	com	
sério	impacto	sobre	a	resolutividade	dos	serviços.
Sistema de informação gerencial e epidemiológica deficiente
Os	 dados	 de	 consumo	 obtidos,	 normalmente,	 são	 aqueles	
relacionados	à	distribuição,	sem	que	haja	avaliação	da	demanda	real	
(atendida	e	não	atendida);	aos	períodos	de	desabastecimento;	e	aos	











transformado	 as	 programações	 em	 um	 processo	 eminentemente	
administrativo,	que	acabam	sendo	realizadas	em	função	dos	recursos	
financeiros	disponíveis	e	não	das	reais	necessidades	da	população.	
Além	 da	 insuficiência	 no	 tocante	 à	 disponibilidade	 financeira,	 a	
irregularidade	do	seu	aporte	compromete	sobremaneira	a	eficiência	
da	execução	da	programação.















Baseado	em	 tudo	o	que	 estudamos	nesta	 unidade,	 conclui-se	que	
a	 eficiência	 do	 gerenciamento	 de	 estoques	 de	 medicamentos	 é	




as	 etapas	 e	 a	 organização	 do	 processo	 de	 programação	 para	 dar	
maior	agilidade	ao	processo	e	evitar	desperdícios	de	tempo	e	dinheiro.
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